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Introduction

A 1'heure de la suppression programmeée d'un pourcentage élevé de lits de Soins de Longue
Durée (SLD, ex Longs Séjours) en France, il est intéressant de comparer ces services aux
Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) dans lesquels
ils devraient étre en grande partie intégrés.

Pour cela nous nous sommes fondés sur les études a notre disposition, essentiellement 1'étude
PATHOS extraite de I'échantillon ERNEST et surtout 1'é¢tude EHPA 2003. Pour la clarté de
'exposé, nous avons retenu les différences et non les similitudes.

Il convient tout d'abord de définir les termes employés ici.

I - Définitions

DREES : Direction de la Recherche des Etudes de 1’Evaluation et des Statistiques.

EHPA : Maisons de Retraite (EHPAD-MR) + Soins de Longue Durée (SLD) + Foyers-
Logements (FL) + Résidences d'Hébergement Temporaire (RHT).

EHPAD : Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes. Attention : ne
pas les confondre avec les EHPA (Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées) tels
qu'ils sont définis dans 1'étude de la DREES de 2003. EHPA = Maisons de Retraite (EHPAD-
MR) + Soins de Longue Durée (SLD) + Foyers-Logements (FL) + Résidences d'Hébergement
Temporaire (RHT).

EMS : Etablissements Médico-Sociaux

ETP : équivalent(s) temps plein

FL : Foyers-Logements parfois dénommés logements-foyers
GMP : GIR Moyen Pondéré

MR : maison de retraite (actuellement synonyme d'EHPAD)
PMP : Pathos Moyen Pondéré

RHT : Résidences d'Hébergement Temporaire

SESI : Service des Statistiques, des Etudes et des Systémes d'Information



SLD : Soins de Longue Durée (ex Longs Séjours)

SMTI : Soins médico-techniques Importants. D'apres PREVOST (4) les SMTI en SLD
concernent « des état précaires » au long cours requérant une surveillance médicale
rapprochée au long cours et des adaptations thérapeutiques fréquentes et « des états
pathologiques instables » a risque de rechutes fréquentes risquant d’induire des
hospitalisations itératives, telles que I’on peut en rencontrer dans les graves insuffisances
cardiaques, respiratoires, rénales, ou encore psychiatriques, chroniques ...ces états instables
pouvant étre assez bien stabilisés au prix d'une surveillance rapprochée. Ce profil impose une
permanence infirmicre 24 heures sur 24 et une surveillance médicale rapprochée pluri-
hebdomadaire.

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation

USLD : Unité de Soins de Longue Durée (ex Longs Séjours). D'apres l'article 46 de la loi n°
2005-1579 du 19 décembre 2005 de financement de la sécurité sociale pour 2006 , "les USLD
accueillent et soignent des personnes présentant une pathologie organique chronique ou une
poly-pathologie soit active au long cours, soit susceptible d'épisodes répétés de
décompensation, et pouvant entrainer une perte d'autonomie durable. Ces situations cliniques
requicrent un suivi médical rapproché, des actes médicaux itératifs, une permanence
infirmiére continue et l'acces a un plateau technique minimum".

I1-Données nationales

A - Donng¢es issues de I'enquéte EHPA en 2003 et de
I'¢tude PATHOS extraite de 1'échantillon ERNEST en 2001.

Tableau 1. Données générales

Données générales

Soins de Longue EHPAD (ex
Durée (ex Longs Maisons de
Séjours) Retraite)
Capacité d'accueil
(pourcentage des lits
d'hébergement pour 12 % 65 %
personnes agées en
France en 2003) (1)
Coefficient
d'occupation : ' 97 % 29 398 %
pourcentage de lits
occupés (1)
Provgr}ance directe 26 % 44 % 3 65 %
domicile (2)




Tableau 2 Données relatives a la dépendance

Etablissements
d'Hébergement
pour Personnes
Agées (EHPA)
= Maisons de
Soins de Longue| EHPAD (ex | Retraite (EHPAD-
Durée (ex Longs Maisons de MR) + Soins de

Séjours) Retraite) Longue Durée
(SLD) + Foyers-
Logements (FL) +
Résidences
d'Hébergement
Temporaire (RHT)
Pourcentage de
résidents cotés GIR 98 % 59286 %
1a4 (1)
Pourcentage de
res1<.1ents conﬁnes. 6’5 % des 35 9% des résidents
au lit ou au fauteuil résidents
(2)
GMP moyen (4) 860 513 a 584
Taux
d'encadrement dans
les établissements 31a43
y 69 personnels
d'hébergement pour |, personnels
A s équivalents temps |, .
personnes agées au plein (ETP) pour equwalents temps
31 décembre 2003 100 résidents plein (ETP) pour
hors administration 100 résidents

et services
généraux (1)




Tableau 3. Données relatives aux pathologies

Etablissements
d'Hébergement
pour Personnes

nécessitant des
SMTI (4)

Agées (EHPA)
= Maisons de .
. Etablissements
Soins de Retraite Médico-Sociaux
, | EHPAD (ex | (EHPAD-MR) + RS
Longue Durée . . (EMS) = Maisons
Maisons de | Soins de Longue .
(ex Longs . . de Retraite
‘e Retraite) Durée (SLD)
Séjours) + (MR) + Foyers-
Foyers- Logements (FL)
Logements (FL) + 8
Résidences
d'Hébergement
Temporaire
(RHT)

Huit pathologies o 0
ou davantage (3) 48 % 33%
Gravité des
pathologies : trés
forte (invalidité 81 % 46 %
1mportante ou
charge tres lourde)
3):
Démences (3) 56 % 35%
Troubles du o o
comportement (3) 48 % 28%
In'con'tlnence 65 % 339,
urinaire (3)
PMP moyen (4) 222 121 a 137
Nombre des
résidents
considérés comme 22 000 51 000




Etablissements
d'Hébergement
pour Personnes

Agées (EHPA)
= Maisons de .
. Etablissements
Soins de Retraite Médico-Sociaux
. | EHPAD (ex | (EHPAD-MR) + s
Longue Durée . . (EMS) = Maisons
Maisons de | Soins de Longue .
(ex Longs . . de Retraite
L. Retraite) Durée (SLD)
Séjours) (MR) + Foyers-
+ Foyers- Logements (FL)
Logements (FL) + g
Résidences
d'Hébergement
Temporaire
(RHT)
Pourcentage de 0
sorties pas déces 7,7 .A) des 63 % des résidents
résidents
(2)
Déces liés a la
canicule de 2003 x 4 X2
(2)
Pourcentage du
personnel 59 % des 29249 % des
paramédical ou personnels personnels
soignant (1)

B- Evolution récente de la médicalisation des lits

d'hébergement pour personnes agées en France

Tableau 4. Evolution du taux de médicalisation des lits d'hébergement pour personnes agées
de 75 ans et plus entre 1984 et 2003 (5) :

Taux de lits pour
mille personnes

agées de 75 ans et
plus

agées de 75 ans et 163 124 166 140
plus

Taux de lits

médicalisés pour

mille personnes 33 42 57 76




Alors que le taux global de lits a diminué, le taux de lits médicalisés a plus que doublé dans la
méme période. D'aprés SESI et DREES.

II1 - Données locales

A - Hopitaux de Strasbourg

Tableau 5. Déficit de places suivant la structure (nombre de demandes insatisfaites émanant
des hopitaux de Strasbourg) (6)

année 2001 2004

Type de structure MR SLD MR SLD

Nombre de demandes

insatisfaites 12 56 26 76

D¢éficit de place d'hébergement un jour donné (nombre de personnes en attente d'une structure
adaptée) :

- 26 en attente d'une USLD

- 9 en attente d'un EHPAD

B - Hopital Emile Roux

Une équipe de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR) de I'hdpital Emile Roux (7) de Limeil-
Brévannes a étudié le profil des patients orientés respectivement vers une MR et un SLD a la

sortie du SSR.

Les patients rejoignant un SLD étaient plus dépendants dans tous les domaines. La durée de
s¢jour en SSR était significativement plus longue pour les patients rejoignant les SLD (162
+/-103,2 vs 109 jours +/- 94,2). Ils présentaient aussi un nombre plus élevé significatif de
diagnostics associés (2,89 +/- 1,35 vs 2,68 +/- 1,37 lors de la derni¢re semaine de séjour en

SSR).

Conclusion

Les services francais de Soins de Longue Durée assurent déja une mission correspondant

en grande partie a la redéfinition incluse dans la réforme en cours en 2006. De plus, de
nombreux résidents des EHPAD requicrent des soins médico-techniques importants (SMTI).
Leur nombre semble supérieur au double de celui des personnes considérées comme
nécessitant des SMTI en Soins de Longue Durée.

Il faudra compter aussi avec 1'évolution démographique.




Ainsi, toute réduction des capacités actuelles des SLD ne semble pas raisonnable au vu des
¢tudes menées jusqu'a ce jour. Tout au plus faut-il se poser la question de l'accroissement
inévitable de la demande dans ce domaine a la lumiére des perspectives démographiques
actuelles. Mais aussi au niveau individuel et local celle de la meilleur orientation, donc de la
meilleure répartition des bénéficiaires.

Enfin, il convient d’améliorer la prestation de soins et la qualité de vie dans I’ensemble du
dispositif d’hébergement francais.
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